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RESUMEN
A nivel mundial la diabetes es uno de los desafios sanitarios que mayor aumento ha
tenido en ciclo XXI, los adultos que padecen dicha patologia se han llegado a triplicar
en estos ultimos 20 afios. En el siguiente informe de investigacion titulado: Nivel de
autocuidado de la diabetes mellitus y estilos de vida en adultos del centro poblado de
Huayllan_Pomabamba, de tipo cuantitativo, de corte transversal con disefio
descriptivo correlacional. Tuvo como objetivo general: determinar la relacion entre el
nivel de autocuidado de la diabetes mellitus y los estilos de vida en adultos del centro
poblado de Huayllan_Pomabamba, 2020. La muestra esta conformada por 120 adultos,
a quienes se les aplicé el cuestionario del nivel de autocuidado y la escala de estilos de
vida, se utilizd las técnicas de entrevista. Ademas, los datos fueron procesados en una
base de Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos Software SPSS
Statistics version 18.0. Se presentd los datos en tablas simples y de doble entrada,
luego se elabord sus respectivos graficos. Llegando a los siguientes resultados y
conclusiones, la mayoria tiene nivel de autocuidado regular. En relacién a los estilos
de vida mas de la mitad tienen estilos de vida no saludables. Al aplicar la prueba chi
cuadrado se encontré que no existe relacion estadisticamente significativa entre el

nivel de autocuidado y el estilo de vida del adulto.

Palabras clave: Adultos, estilos de vida, nivel de autocuidado.

viii



ABSTRACT

Worldwide, diabetes is one of the health challenges that has had the greatest increase
in the XXI cycle, adults suffering from this pathology have tripled in the last 20 years.
In the following research report entitled: Level of self-care of diabetes mellitus and
lifestyles in adults in the town of Huayllan_Pomabamba, quantitative, cross-sectional
with descriptive correlational design. Its general objective was: to determine the
relationship between the level of self-care of diabetes mellitus and lifestyles in adults
in the town of Huayllan_Pomabamba, 2020. The sample is made up of 120 adults, to
whom the level of self-care questionnaire was applied. self-care and lifestyle scale,
interview techniques were used. In addition, the data was processed in a Microsoft
Excel database to later be exported to a SPSS Statistics Software version 18.0 database.
The data was presented in simple and double entry tables, then their respective graphs
were elaborated. Arriving at the following results and conclusions, the majority have
a regular level of self-care. In relation to lifestyles, more than half have unhealthy
lifestyles. When applying the chi-square test, it was found that there is no statistically

significant relationship between the level of self-care and the adult's lifestyle.

Keywords: Adults, lifestyles, diabetes prevention.
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INTRODUCCION

En el afio 2020, segun la Federacion Internacional de la Diabetes (FID) (1),
refiere que es uno de los desafios sanitarios que mayor aument6 ha tenido en el
ciclo XXI, los adultos que padecen dicha patologia se han llegado a triplicar en
estos ultimos 20 afios. Al dia de hoy se calcula que 9,3 adultos de entre 20 a 60
afos tienen esta enfermedad, La FID considera que 578 millones de adultos
padeceran de diabetes en el 2030, y esta cifra alcanzara los 700 millones en el afio
2045, asi que todo esto convierte a la diabetes en uno de los problemas que mas
ha crecido y afectado a las personas a nivel mundial.

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes (FID) (1), durante el afio
2020, se calculo que 4,2 millones de adultos de entre 20 y 60 afios de edad, mueren
a causa de la diabetes y por sus diversas complicaciones. Eso es igual a una muerte
cada 8 segundos, también hace referencia a que la diabetes esta asociado con
11,3% de fallecimientos en el mundo por las diferentes causas posibles entre las
personas de este grupo de edad. Practicamente la mitad (46,2%) de muertes que
estan asociados con la diabetes mellitus entre el grupo de 20 y 60 afios de edad,
asi mismo se producen también en personas menores de 60 afios, es decir, el grupo
de edad activa. En el mundo, un mayor namero de fallecimientos esta asociado
con la diabetes mellitus en varones 1,9 millones y en mujeres 2,3 millones.

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes (FID) (1), en el afio 2020,
informo que hay 59,3 millones de casos en Europa, con una proyeccion a
aumentar a un 16% (68,1 millones), en América del Sur y Central 31,6 millones
con una proyeccion a aumentar en un 62% (49,1 millones), en Africa 54,8

millones de casos con una proyeccién a aumentar en un 156% (107,6millones), en



el Sudeste Asiatico 87,6 millones de casos con una proyeccion a aumentar en 2 un
84% (152,8 millones), en el Pacifico Occidental 162,6 millones con una
proyeccion a aumentar en un 15% (212,2 millones), y en América del norte y el
caribe 47, 6 millones con una proyeccion a aumentar en un 15%( 63,2 millones).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), de acuerdo con las
enfermedades no transmisibles en el afio 2020, se calculé que 41 millones de
individuos mueren anualmente a causa de dichas enfermedades, de ello 15
millones de individuos de 30 a 69 afios de edad, mueren cada afo, asi mismo mas
del 85% de muertes mayormente estan ubicados en paises pobres. Las patologias
cardiovasculares son causa de la mayor parte de muertes por enfermedades no
trasmisibles con 17,9 millones de muertes anualmente, a ello le sigue el cancer
con 9 millones de muertes, también estan las enfermedades respiratorias con 3,9
millones y por ultimo esta la diabetes mellitus con 1,6 millones; siendo estas las
cuatro enfermedades que mas vidas cobraron, el 80% de estas muertes fueron a
temprana edad. Los factores que provocan todo ello son: el sedentarismo, la
ingesta de alcohol, consumo de tabaco y las dietas.

La causa principal de diabetes es la obesidad, lo cual estd definido como
acumulacion anormal o excesiva de la grasa en el cuerpo, por ello, se dio a conocer
en el afio 2020, que hasta 80,0% de los casos de la diabetes en adultos esta
relacionado con la obesidad, pues existe un alto riesgo de desarrollar la diabetes
mellitus, de acuerdo lo hace el exceso del peso corporal, existe diferentes
investigaciones donde sugieren que en un periodo de 10 afios, por cada kilogramo

que sube el individuo, el riesgo es mas mayor para desarrollar la diabetes, lo cual



se incrementa en un 49,0%, por otro lado quienes bajan o pierden peso el riesgo
de desarrollar diabetes disminuye. (3)

Segun el Instituto Nacional de estadisticas y Censos (INEC) (4), en el afio
2020, refirio que la diabetes mellitus fue la segunda causa de muertes en Ecuador,
con el total de 4,890 fallecido, en el cual 2590 fueron hombres y 2,575 fueron
mujeres. Asi mismo afiadir que el 90% de dichos diagnosticados son por dicha
patologia, por lo cual este pais tiene 5,5% de prevalencia de esta enfermedad, uno
de los factores que mas influye en los ecuatorianos para adquirir dicha patologia,
es el sobrepeso ya que en la ultima encuesta hecha por ESSANUT, 62,8 % tienen
obesidad, lo que se puede modificar si el adulto pone en practica los buenos
habitos para asi lograr una mejor calidad de vida.

En los Estados Unidos durante el afio 2020, se dio a conocer que 34,2 millones
de adultos padecen de diabetes mellitus, lo cual equivale al 10.5% del pais, del
cual 26,9 millones han sido diagnosticadas, de ello estuvieron incluidos 26,8
millones de adultos y 7,3 millones no han sido diagnosticados lo cual equivale al
21,3%, la diabetes mellitus tiene 13,3% de prevalencia, asi mismo es el pais con
mas gasto sanitario de esta enfermedad, lo cual fue de 294.600 millones de
dolares, también afiadir que 42,2 % padecen de obesidad lo cual es el factor
principal en este pais para, provocar la diabetes ya que la mala alimentacion que
Ilevan ponen en riesgo la salud de los adultos. (5)

Asi mismo en el afio 2020, se inform6 que México esta ubicado en el sexto
lugar como el pais con mayor prevalencia de diabetes mellitus con 12 millones
800 mil casos, esta enfermedad es la segunda causa que provoca muertes en este

pais, ya que de acuerdo a la INEGI, 104 mil 354 adultos murieron a causa de esta



patologia, de los cuales 51 mil 711 fueron hombres y 52 mil 643 fueron mujeres,
71% de adultos padecen de sobrepeso lo cual es factor para desarrollar esta
enfermedad, mayormente esto se debe a que se alimentan de productos procesados
con exceso de grasa, azucares, calorias y sodio, México esta considerado como el
principal consumidor de estos productos ya que alrededor de 30% de las calorias
de su dieta estd compuesto de estos alimentos extraprocesados. (6)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (7), informo
que en el afio 2020 a nivel nacional (Pert), el 3,9% de la poblacién mayores de 15
amas, presentan casos de diabetes mellitus diagnosticado por un profesional de la
salud, en lo cual las mujeres son mas afectadas (4,3%) en comparacion de los
varones (3,4%). Asi mismo por cada region natural, la poblacion con mas
prevalencia de diabetes se encuentra en Lima metropolitana, en donde se registro
con mayor incidencia de esta enfermedad con (5,1%), la otra parte de la costa esta
con (4,1%), y existe un menor porcentaje en la sierra que tiene (1,9%) y por ultimo
la selva que esta con (3.4%).

Segun Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria en el 2020, dio a
conocer que la cuidad de Lima tiene un total de 47% de pacientes que fueron
diagnosticados con esta enfermedad a nivel nacional, asi mismo la Red
de Arequipa manifiesta la mayor cifra de pacientes con diabetes, con 10,308 casos
de dicha patologia, seguido de Piura con (5,775), Libertad con (8,892), Loreto con
(2,461), Lambayeque con (8,900), Ancash con (3,212) y por ultimo Ica con
(6,015). Por otro lado, en los tres ultimos afios la red de Huancavelica, presento
solo 348 casos de diabetes, lo cual lo ubico en una region con menor casos de

diabetes, Asi mismo otras redes del Essalud presentan una menor cifra de casos,



estas regiones son: Pasco con (507), Ayacucho (846), Amazonas (467),
Puno (911), Moyobamba (494), Huaraz (943), Madre de Dios (694),
Tumbes (941), Tumbes (941), etc. (8)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) (9), informé que la region de Ancash
registro en el afio 2020, un promedio de 3, 212 casos de diabetes mellitus en
adultos, lo cual se da principalmente por los malos habitos como la préctica del
sedentarismo y una mala alimentacion, lo cual el adulto podria ser victima de
alguna complicacion de la diabetes, tales como: fallas renales, amputaciones,
accidente cerebrovascular e infartos, por tal motivo, el MINSA fue creador de los
programas preventivos para contrarrestar la diabetes, y dio a conocer las los
principales factores, como: la obesidad y el sobrepeso, a nivel de la region Ancash
36.7% y 21.2% sufren de dichos factores.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (10), en la
ciudad de Huaraz en el 2020, 943 adultos padecen de dicha patologia, por
diferentes factores como los malos estilos de vida que lleva la persona, En el
Hospital, Victor Ramos Guardia de Huaraz, se informd a través de la oficina de
vigilancia epidemioldgica en salud publica, que, del 100% de usuarios que fueron
atendidos de dicha enfermedad, el 3,4% fueron mujeres y el 2,3% fueron varones
los cuales padecen de diabetes mellitus. Asi que el hospital va realizando diversas
actividades con el propdsito de disminuir el riesgo de complicaciones por diabetes.
Por tal motivo se resalta cudn importante es prevenir, con un control de

tratamiento adecuado de las personas con diagnéstico de diabetes mellitus.

Aun asi, cabe resaltar que hay factores que son condiciones externas e internas

que afectan a la persona que padece diabetes, la calidad y cantidad de cuidado que



requiere el adulto diabético y la capacidad de autocuidado, en la cual estan
incluidos: el género, la edad, el patrén de vida, el sistema familiar, el estado de
desarrollo, estado de salud psicolégico y fisico, y ademas requiere determinar que
todas las acciones de autocuidado debe ser intencionada y razonada para ponerlo
en préctica y asi mismo contar con todos los recursos que se requiere. (11)

Los estilos de vida estan relacionados a la manera en que vive el adulto, es
una serie de diferentes actividades, habitos o rutinas cotidianas, tales como: las
horas de suefio completo, el nimero de alimentos diarios, la actividad fisica, las
caracteristicas de los alimentos, etc. A este conjunto se les denomina
comportamiento o habitos, de los cuales se distingue dos tipos de categorias: los
que promueven los buenos habitos y los que mantienen la salud, por otro lado,
estan aquellos que reducen la esperanza de vida y resultan dafinos para la salud,
estos dos tipos de comportamiento estan denominado como conductas de riesgo
para la salud del adulto. (12)

A esta problematica no escapan los adultos que habitan en el centro poblado
de Huayllan, que pertenece a la provincia de Pomabamba, sus limites son: Por el
este con la el distrito de Casca perteneciente a la Provincia de Piscobamba; por el
oeste con la Provincia de Huaylas, por el norte limita con el distrito de Pomabamba
(centro poblado de Angascancha que lo separa el rio vilcarajra) y por el sur con el
distrito de Lucma perteneciente a la Provincia de Piscobamba, esta a una altitud
promedio de 3,000 m.s.n.m. La mayoria de las viviendas del centro poblado son
de material de adobe, una minoria son casas de material noble, el centro poblado
tiene los servicios basicos como luz eléctrica, agua y desagie a excepcion de

algunas viviendas, para poder llegar al Centro poblado de Huayllan, también



cuenta con su estadio y algunas lozas deportivas, asi mismo en la plaza central se
encuentra una iglesia catélica, Huayllan esta considerado la ciudad arqueoldgica
de Pomabamba. (13)

Asi mismo el centro poblado de Huayllan tiene como cultura la celebracion
de fiesta de su Santo patrén San Pablo que se lleva a cabo el 27 a 30 de junio,
sus platos tipicos son Picante de cuy y picante de yuyo, su danza costumbrista son
las siguientes: Huaridanza, Inca, Negritos, Anti, Anaca y huanquilla, en cuanto su
vestimenta tipica es la pintay bata que consta de, monilla, pollera de lana, bata,
sombrero de lana, botas de cuero hecha en la provincia de Poma bamba y el varon
utiliza pantalon de bayeta, camisa, sombrero de lana, poncho de lana'y zapatos o
yanquis, asi mismo crian animales como caballo, burro, chancho, oveja, gallinas,
cuyes, patos, cabras, gatos, vacas, etc. Dentro de la vegetacién encontramos la
menta, el pino eucalipto, el paico hierba santa, plantas medicinales como y la
mufia, Cuentan también con un colegio llamado Efrain Roca Gambini, asi que con
respecto a lo mencionado podemos apreciar las riquezas que nos ofrece el centro
poblado de Huayllan. (13)

Teniendo en consideracion lo expresado lineas arriba, me planteo los
siguientes problemas de investigacion.
¢Cuél es la relacion que existe entre el nivel de autocuidado de la diabetes mellitus
y los estilos de vida en adultos del centro poblado de Huayllan —Pomabamba,
20207

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion entre el nivel de autocuidado de la diabetes mellitus y los

estilos de vida en adultos del centro poblado de Huayllan - Pomabamba, 2020.



Para poder lograr el objetivo general, nos planteamos los siguientes objetivos
especificos:
Identificar el nivel de autocuidado de la diabetes en adultos del centro poblado de
Huayllan — Pomabamba, 2020.
Identificar los estilos de vida en adultos del centro poblado de Huayllan —
Pomabamba, 2020.
Establecer la relacion entre el nivel de autocuidado de la diabetes mellitus y los

estilos de vida en adultos del centro poblado de Huayllan - Pomabamba, 2020.

Esta investigacion es importante en el campo de la salud, ya que nos permite
conocer, para comprender mejor los problemas que afectan a la salud de los
adultos del centro poblado de Huayllan, y partir de ello proponer estrategias de
solucion, disminuir factores de riesgo, mejorando los estilos de vida de los
pobladores, elevar la eficiencia y eficacia de los programas preventivos
promocionales de la salud del adulto.

Para los adultos tiene una gran importancia para que puedan contribuir e
identificar sus factores de riesgo y generen cambios en su conducta de salud,
disminuyendo asi el riesgo de padecer la diabetes mellitus con respecto de llevar
un mal estilo de vida, asi que es necesario que el adulto reciba una atencion de
calidad conociéndose su problematica real y asi puedan trabajar en el
mejoramiento de su localidad con respecto a los malos estilos de vida que puedan
afectar su salud.

Para el estudiante es importante ya que las necesidades que tenemos de

adquirir nuevos conocimientos y estar siempre a la vanguardia de las necesidades



que dia a dia se presentaran a lo largo de nuestra carrera profesional, debemos
hacer posible los programas estratégicos que fomenten los estilos de vida
saludable y el autocuidado en los usuarios para que no haya riegos de contraer la
diabetes, desde esta posicion preventiva y educativa fortaleceremos el rol de ser
lider para nuestro equipo de salud y también podremos conocer los resultados y
ayudar en el desarrollo de la comunidad logrando moderar el riesgo de padecer la
diabetes.

Esta investigacion es un estudio que permitirad que las diferentes instituciones
formadoras de los profesionales de la salud tal como la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, den a conocer su indole educativo y formadora dando asi
la oportunidad a los alumnos de poder realizar proyectos de investigacion que
favorece su desarrollo profesional como investigador con una gran vision
preventiva y promocional de la diabetes del adulto del centro poblado de
Huayllan. Asi mismo, el actual estudio que realizamos serd un gran marco
referencial de conocimientos para los estudiantes y asi mismo para la sociedad en
sus futuros trabajos de investigacion.,

Ademas, es de suma importancia para las diferentes autoridades tanto
regionales, municipales y locales como también las direcciones de salud, lleguen
a conocer cuales son las falencias que se estan produciendo dentro de los servicios
de salud y como poder ellos involucrarse para el apoyo en conjunto a una sola
mira que en este caso es la diabetes mellitus en los adultos del centro poblado de
Huayllan y asi poder disminuir el riesgo de padecer dicha enfermedad y lograr el

bienestar de los pobladores.



Estudio con enfoque cuantitativo, con disefio correlacional en donde se
trabajé con una muestra de 120 adultos y para la recoleccion de datos se utilizé la
entrevista y como instrumentos, cuestionarios debidamente validados, para el
procesamiento de los datos se utilizo el programa SPSS y para la estadistica
inferencial, la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado. Los resultados
obtenidos fueron que el 7,5% tienen nivel de autocuidado bueno, el 78,3% nivel
de autocuidado regular y el 14,2% tienen nivel de autocuidado deficiente; en
relacion a los estilos de vida el 80,8% presentan estilo de vida no saludable. Se
concluyo que no existe relacion entre el nivel de autocuidado y estilos de vida del

adulto.
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REVISION DE LA LITERARURA

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Pousa M, (14) en su investigacion realizada: “Nivel de conocimiento de
autocuidado en el adulto diabético tipo 2 de la Unidad medicina familiar (UMF)
No. 8 de Aguascalientes, 2018”. Tuvo como objetivo Evaluar el nivel de
conocimiento de autocuidado en el paciente diabético tipo 2 de la UMF No. 8 de
Aguascalientes. Para lo cual se realizo un estudio descriptivo-transversal. Los
resultados encontrados indican que el 5,3% de los adultos presentaron nivel de
autocuidado bueno, 80.2% nivel de autocuidado regular y el 19.8% nivel de
autocuidado deficiente. La conclusiones fueron: Que el nivel de conocimiento
no es adecuado sobre autocuidado en los pacientes diabéticos tipo 2 adscritos a
la UMF 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Delegacion
Aguascalientes.

Sanchez Y, (15) en su investigacion realizada: “Caracterizacion del estilo
de vida en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il. Yara, 2018”. Tuvo
como objetivo caracterizar el estilo de vida en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo Il pertenecientes al Consultorio médico de la familia (CMF) 14 del
municipio Yara, Cuba. Con tipo de estudio descriptivo observacional de tipo
retrospectivo. En los resultados se encontré que los pacientes diabéticos
presentaron un estilo de vida con riesgo, lo que tiene respaldo en el seguimiento
de una adecuada dieta, por otro lado, el mantenimiento ain de algunos habitos
toxicos, como el tabaquismo, y la pobre practica de ejercicio fisico sistematico,

ventaja esta que se aprecia en el uso de su tiempo libre en actividades placenteras
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y el autocuidado y cuidado médico que mantienen. Concluyendo que en el grupo
de estudio seleccionado predomind el sexo femenino.

Vicencio S, (16) en su investigacion Titulada: “Estilos de vida en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 en la ciudad de Tuxpan, México, 2018”.Tuvo como
objetivo: conocer los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Con un tipo de estudio cuantitativo descriptivo y transversal. Los resultados
indican que 26% cuentan con estilos de vida saludables y el 8% con estilos de
vida no saludables. Se concluyd que de manera general al analizar las
dimensiones del IMEVID se determind que los pacientes de Tuxpan Veracruz
lugar donde se realizo esta investigacion presentan estilos de vida no saludables,
debido a los inadecuados habitos nutricionales, consumen alcohol y cigarrillo,
no tienen buen manejo de sus emociones y presentan una incorrecta adherencia
terapéutica.

Lazaga L, (17) en si investigacion titulada: “Nivel de conocimientos sobre
autocuidado en adultos diabéticos tipo 2. Consultorio M 16. Diciembre 2018 —
Febrero 2019, Cuba”. Tuvo como objetivo: determinar el nivel de conocimientos
sobre el autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio
M 16. Con un tipo de estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Tuvo
como resultado que la mayoria de adultos con diabetes mellitus tipo 2, 16,6%,
muestran nivel de autocuidado bueno seguido del 62,5% que tienen nivel de
autocuidado regular y 20.9%, tienen nivel de autocuidado deficiente. Se
concluyo que Los adultos diabéticos tipo 2 tenian ausencia del autocuidado. La
mayor informacion recibida fue a través de los medios de difusion, y el personal

de salud.
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Segin Ortiz A, (18) en su investigacion titulado: “Conocimientos y
Autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Universidad de Ciencias
de Granma, Cuba, 2018”. Tuvo como objetivo: Describir el nivel de
conocimientos sobre Diabetes y el Autocuidado que presentan los pacientes
Diabéticos Tipo 2. Con un tipo de estudio cuantitativo descriptivo de corte
transversal. En su resultado de investigacién menciona que el autocuidado de la
diabetes tipo 2 es bajo de un 45% y el 91% desconocen sobre el Autocuidado de
esta patologia. Concluyendo que de manera general los pacientes diabéticos tipo
2 presentaron ausencia de autocuidado, por lo que se recomienda el disefio e
implementacion de programas educativos.

A nivel nacional

Flores N, (19) en su investigacion titulada: “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos de Asentamiento Humano Estrella del nuevo
Amanece, la Joya-Arequipa, 2018”. Tuvo como objetivo determinar si existe
relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los adultos del
asentamiento humano Estrella del Nuevo Amanecer. Con un tipo de estudio
cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional. Los resultados se presentaron
en tablas simples de una y doble entrada y gréficos. Concluyendo que: La
mayoria de los adultos del Distrito de la Joya — Arequipa presentan un estilo de
vida no saludable y un porcentaje minimo presenta estilos de vida saludables.

Huaman M y Ventura A, (20) en su investigacion realizada: “Capacidad de
Autocuidado y Apoyo Familiar percibido en adultos con Diabetes Tipo 2,
Consultorio Externo de Endocrinologia de Arequipa — 2018”. Su objetivo

general fue determinar la relacion de la capacidad de autocuidado con el apoyo
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familiar percibido en personas con diabetes tipo 2. Con un estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo de corte transversal con disefio correlacional. Tuvo
como resultado que la mayoria de los adultos con diabetes tipo 2, el 11,6%,
muestran nivel de autocuidado bueno seguido del 40,6% que tienen nivel de
autocuidado regular y 16.2%, tienen nivel de autocuidado deficiente.
Concluyendo que existe relacion entre los variables capacidad de autocuidado y
apoyo familiar percibido en adultos con Diabetes tipo 2 en el consultorio externo
de endocrinologia de Arequipa.

Saldafia T, (21) en su investigacion titulada: “Efectividad de la Intervencion
Educativa en el Nivel de Conocimiento de Diabetes Mellitus 2 y préacticas de
Autocuidado 2018”. Tuvo como objetivo general determinar la efectividad de la
intervencion educativa en el nivel de conocimiento de diabetes mellitus 11 y
practicas de autocuidado en la Casa del Adulto de Surquillo. Con un tipo de
estudio descriptivo correlacional de corte transversal. Como resultado tuvo que
Después de la intervencion educativa el nivel de conocimiento sobre las practicas
de autocuidado en el grupo experimental resulté con un nivel alto con el 76.9%.
Concluyendo que: la intervencion educativa fue efectiva resultando significativa
en forma comparativa.

Segun Cornelio C, (22) en su investigacion titulada: “Apoyo familiar y
practicas de Autocuidados con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Consultorio de
Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Lima, 2018”. Tuvo
como objetivo: Identificar la relacion que existe entre apoyo familiar y las
practicas de Autocuidado que realizan los pacientes con diagnéstico de Diabetes

Mellitus tipo 2. Con un tipo de estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y
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corte transversal. Como resultado tuvo que, el 27,19%(31) tiene un
conocimiento muy bajos con respecto al Autocuidado y el 50,9%(35)
presentaron un apoyo informal de la familia. Concluyendo que existe una
incoherencia entre autocuidado y apoyo familiar.

Chéavez J, (23) en su investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y su
relacion practica de autocuidado en adultos con diabetes de tipo 2 del Policlinico
Victor Larco —2018”. Tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
y su relacion practica de autocuidado en adultos con diabetes de tipo 2 del
Policlinico Victor Larco. Con un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal. Los resultados muestran que en las practicas de autocuidado el
31.25% tienen un buen autocuidado, el 50% regular y el 18.75% deficiente.
Concluyendo que si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y practicas de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 del Policlinico Victor
Salud — EsSalud 2018.

A nivel local

Rios L, (24) en su investigacion titulada: “Autocuidado, factores
sociodemograficos y clinicos en adultos con diabetes mellitus tipo 2 del
programa de diabetes centro de salud progreso, Chimbote 2018”. Tuvo como
objetivo general determinar el nivel de autocuidado en relacion con los factores
sociodemograficos y clinicos de la personas con diabetes mellitus tipo 2 del
Programa de Diabetes del Centro de Salud Progreso. Con un tipo de estudio
descriptivo correlacional de corte transversal. Lo resultados muestran que el 29%
presentaron un buen nivel de autocuidado, el 71% un regular autocuidado y un

0% un autocuidado deficiente Concluyendo que: La mayoria de las personas que
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asisten al programa de diabetes presentan un nivel de autocuidado regular, una
minoria autocuidado bueno y ninguno present6 déficit en el autocuidado.

Palacios N, (25) en su trabajo titulado: “Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales de los Adultos del Distrito de Llama — Piscobamba, 2018”.
Su objetivo general: Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos. Estudio de tipo cuantitativo, de corte
transversal, disefio descriptivo correlacional. Tuvo como resultados el 17%(13)
tienen un estilo de vida saludable y un 83%(62) no saludable. Concluyendo asi
que la mayoria de los adultos tienen estilos de vida no saludable y un porcentaje
significativo estilos de vida saludable.

Ordiano C, (26) en su investigacion titulada: “Estilo De Vida Y Factores
Biosocioculturales De Los Adultos Del Caserio De Queshcap — Huaraz,
2018”.Tuvo como objetivo general determinar si existe relacion entre el estilo
de vida y los factores biosocioculturales de los adultos del caserio de Queshcap.
Estudio cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional. Los resultados dieron
a conocer que 9% (11) tienen un estilo de vida saludable y un 91% (109) tienen
un estilo de vida no saludable. Concluyendo que: La mayoria de los adultos del
caserio de Queshcap — Huaraz presentan un estilo de vida no saludable y un
porcentaje minimo presenta estilos de vida saludables.

Méndez A, (27) en su investigacion titulado: “Estilos de vida relacionado
con el autocuidado del adulto con diabetes millitus tipo Il, del centro de atencién
primaria Il San Jacinto, 2019”. Tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre
el estilo de vida y autocuidado del adulto con diabetes millitus tipo 11, del centro

de atencion primaria Il San Jacinto. Con un tipo de estudio cuantitativo, disefio
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2.1.

descriptivo correlacional de corte transversal. Los resultados muestran que, el
64% tienen un estilo de vida no saludable y una menor proporcion de 36% un
estilo de vida saludable, por otro lado el 70% tiene un autocuidado malo,
mientras el 30% tiene un autocuidado bueno. Concluyendo que existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el autocuidado del adulto
con diabetes mellitus tipo 11, centro de atencion primaria Il San Jacinto.

Soriano A, (28) en su investigacion titulada: “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del centro poblado de Shiqui - Céatac, 2020™.
Tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales del adulto del centro poblado de Shiqui — Catac. Estudio de
tipo cuantitativo, de corte transversal, con disefio descriptivo correlacional. Los
resultados muestran que el 76% (114) tiene un estilo de vida no saludable y un
24% (36) tiene un estilo de vida saludable. Concluyendo que la mayoria de los
adultos presentan un estilo de vida no saludable y un porcentaje minimo
presentan estilos de vida saludables.
Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
2.2.1.Bases tedricas

La investigacion se sustenta en la teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea Orem y en el modelo de promocion de la salud de Nola Pender.

Dorotea Orem es una enfermera que enfatizd que nadie influencio en su
modelo, ella refiere que el autocuidado es un conjunto de actividades que realiza
la persona para si mismo, para satisfacer sus diferentes necesidades, asi mismo
también ella menciona que el autocuidado es una actividad que aprende el ser

humano, con un fin. También es un comportamiento que existe en diferentes
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etapas de la vida, lo cual dirige la persona por si misma, hacia su entorno, para
asi poder controlar los factores de riesgo que afectan su funcionamiento y su
desarrollo para el beneficio de su bienestar, vida y salud. (29)

En su teoria Orem, da a conocer que el autocuidado se conforma por tres
subteorias: Déficit de autocuidado, teoria del autocuidado y sistemas de
enfermeria. (29)

- Teoria del autocuidado: En el que se define como y por qué los individuos
deben de cuidarse por si mismas.

- Teoria de déficit de autocuidado: Ella da a conocer y asi mismo aclara como
la enfermeria llega a ayudar a los seres humanos.

- Teoria de sistemas de enfermeria: Esta teoria explica y describe las diferentes
relaciones que se debe mantener, ya que esta teoria esta basada en la realidad
de cada ser humano para que asi ellos puedan lograr un buen estado de salud.

Teoria de Dorothea Orem (1969)

Teorla general de
enfermeria

o y Teorfa de los

autocuidado sistemas de
enfermeria.

Teorfa
autocuidado

Alteraciones Sist.
Requisitos 0 Sist. Parcialmente
universales. esviaciones compensatorio Compensato

Sist. de
Apoyo

desarrollo Educativo

Salud fio

Fuente: Déficit de autocuidado de Orem, 1969.
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Asi mismo da a conocer los conceptos de su teoria que se refiere a: La

persona, salud, enfermeria y entorno:

- Lapersona: A quien concibe como un ser humano pensante y racional.

- La salud: Lo cual considera como el estado del ser humano que se
caracteriza por la firmeza de la funcion fisica y mental.

- Laenfermeria: la cual llega a actuar cuando la persona por algin motivo no
puede cuidarse por si solo.

- El entorno que esta conformado por: Factores bioldgicos, quimicos, sociales

y fisicos, ya sea familiares o comunitarios que pueden llegar a influenciar

en la persona. (29)

Por otro lado también menciona que su teoria es el punto de inicio que ofrece
al profesional de enfermeria los instrumentos necesarias para que brinden una
atencion de calidad, lo cual se da en cualquier situacion que esta relacionado con
el binomio enfermedad-salud, tanto asi por los individuos enfermos, como
también para las personas que toman las decisiones sobre su salud, y asi mismo
por las personas sanas que desean modificar conductas de riesgo que afectan su
salud, este modelo facilita el marco conceptual y establece una secuencia de
definiciones, objetivos, conceptos, para asi intuir lo que se relacioné con los
cuidados del ser humano, por ello se considera aceptable para desarrollar y
fortalecer la enfermeria. (30)

Nola Pender, es una enfermera de vocacion, es la autora principal del
Modelo de Promocion de la Salud, refirié que el comportamiento del ser humano
estd impulsada por el anhelo de conseguir el potencial y el bienestar humano. Se

inclind en la creacion de un modelo enfermero que diera la solucion al perfil de
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los seres humanos para tomar las decisiones correctas sobre el cuidado autonomo

de su salud. Este modelo de promocion de salud trata de educar las multiformes

maneras de vivir de los individuos en su interaccién con el entorno mismo, ya
que pretenden lograr el estado de salud deseado, enfatiza el vinculo entra los
aspectos situacionales, creencias, caracteristicas personales y experiencias

vinculadas en conductas de salud o comportamientos que pretenden lograr. (31)

Para ello en la teoria de Nola existen tres areas fundamentales las cuales
son: Caracteristicas y experiencias individuales, cogniciones y afectos a la
conducta y Resultado conductual.

- Caracteristicas y experiencias individuales: el factor personal de un
individuo se caracteriza por biolégico que conforma la actividad, la masa
corporal, la edad y el equilibrio. Lo psicoldgico que conforma el autoestima
propio y autoevaluacion y por ultimo sociocultural que muestra la cultura,
etnia, costumbre y la educacion.

- Cognicion y afecto especifico del comportamiento: cada individuo se
caracteriza y se representa por un don obtenido durante su desarrollo
personal que inquiete sus acciones posteriores.

- Resultados conductuales: el individuo plantea su propdsito e identificacion
de un plan estratégico planteada que conlleva a un comportamiento de salud.
(31)

De este modo, en su modelo se puede observar que en la primera columna
consta de dos conceptos, en el cual el primero se refiere a las experiencias
anteriores que pueden tener efectos con que una persona pueda comprometerse

con las conductas de la promocion de la salud, asi mismo en el segundo concepto
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podemos observar que se consideran los factores personales, los cuales esta
categorizados como psicolégicos, biologicos y socioculturales, el cual de
acuerdo con este concepto, predicen una cierta conducta del individuo, asi como
también estan marcados por la naturaleza de la consideracién como la meta de

la conducta. (31)

Modelo de Promocion de la Salud (N.J. Pender, 1996)

Caracteristicas

Biieteitias Cogniciones y afectos Resultado
Y Exp relativos a la conducta ondiicton
individuales especifica
—)ﬁ Percepcion
Demandas
d; bleneﬁ{:{os (bajo control)
Conducta €& acqon y preferencias
i (alto control) en
revia P
r Ip > d Percepcion competencia en el
elacionada - de barreras ey momento
para la accion
- Percepcion LU
de auto-eficacia
Glores | | Afectos relacionados | |
persona]es: de 'a acthldad Compromiso CONDUCTA
iol6ai para un plan PROMOTORA
*Biolégicos de accién DE LA SALUD
«Psicologicos
«Socioculturales Influencias - /1 L
personales
Influencias
situacionales

Fuente: Modelo de promocidn de la Salud de Pender 1996. En Cid PH Merino JE, Stiepovich JB

A continuacion se observa la segunda columna en la cual estan seis importantes
conceptos:

El primer concepto lo cual corresponde a la percepcion de beneficios de la
accion, da a conocer que vienen a ser los resultados de los comportamientos del
individuo referido a su salud, el segundo concepto se refiere a la consideracion

y desventaja del propio individuo lo cual puede llegar a ser un obstaculo para
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una accién, asi mismo como el comportamiento real, también esté el tercero

donde trata de la autoeficacia, que en tal caso integra un concepto muy

importante el cual representa como se llega a percibir la competencia del propio
individuo para llevar a cabo un comportamiento, la eficacia que uno mismo
percibe, trae como resultado escasas barreras para que se lleve a cabo un

comportamiento de salud especifico. (31).

Asi mismo en el cuarto lugar el componente esta relacionado con la
conducta, reacciones o emociones directamente con los comportamientos tanto
negativos y positivos, desfavorables o favorables hacia un comportamiento, el
quinto se refiere a que el individuo se llegue a comprometer a poner en practica
las conductas de promocidon de la salud, por ello mismo también se les ofrece
algun apoyo para que lo lleven a cabo y por ultimo esta el sexto concepto lo cual
refiere a que la situacion del entorno el cual influencia en la disminucion o
aumento de la particion de la persona en las conductas promotoras de la salud.
(31).

De esta manera en la teoria de Nola, ella da a conocer sus siguiente Meta
paradigma, el cual ayuda al ser humano a protegerse de alguna patologia y tener
una buena calidad de vida:

- Persona: cada individuo obtiene y genera un patron cognitivo perceptual y
sus componentes variables sin perder su esencia como persona ya que este
es el centro de la teoria.

- Enfermeria: el principal responsable de las intervenciones sanitarias. es el

soporte fundamental de un plan de reforma de un individuo y el enfermero
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es el responsable fundamental encargado de motivar e inspirar a los
pacientes para que conserve su salud original.

- Salud: jerarquia del buen estado positivo, siendo el mas indispensable en la
salud del individuo.

- Entorno: simboliza las interacciones entre el componente cognitivo
perceptual y modifica la aparicion de los comportamientos promotoras de

salud. (31)

En la promocidn de salud de Nola Pender también considera que respecto a
la persona tenemos que analizar sus estilos de vida, las fortalezas de cada persona
y saber qué capacidad tiene la persona para tomar sus decisiones con lo que
respecta su vida y salud, ademas propone reflexionar sobre la capacidad de
autoconciencia, este modelo es muy importante ya nos ensefia la cultura de
poblacion y al participar mejora sus conductas de salud tomando en el
conocimiento de la vida saludable (31).

Asi mismo plantea que su teoria consiste en seis dimensiones de las cuales
habla sobre los patrones de alimentacion que tiene la persona ademas de la
actividad fisica, el apoyo interpersonal si existen relaciones positivas entre varias
personas de igual forma en la responsabilidad por su salud y de su familia
adoptando conductas de bienestar y manejando los cuadros de estrés ya que es
consecuencia de la vida cotidiana en este sentido la persona se desarrolla en
espacio que este realizando. (31)

Las dimensiones que considero son:

Alimentacion: También se refiere a la alimentacion con variedades de

alimentos que aportaran los nutrientes y energia necesarios que cada ser humano
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requiere para poder mantenerse sano permitiendo asi que el individuo tenga una
buena salud en todas etapas. Una alimentacion saludable ayuda a prevenir las
enfermedades tales como la las enfermedades cardiovasculares, desnutricion, la
hipertension, la osteoporosis, la obesidad, algunos tipos de cancer, la diabetes y
la anemia. (32)

Actividad y Ejercicio: Definimos al ejercicio como una actividad fisica,
libre, voluntaria y especifica, acompafiados con movimiento corporal planeado,
repetitivos y estructurados, lo cual se realizan para mantener o mejorar las
cualidades biomotoras, se realiza el ejercicio con la finalidad de haya un mejor
funcionamiento del organismo humano. Por tanto se ha llegado a demostrar la
gran valor de la actividad fisica para asi poder controlar del peso, manteniendo
asi adecuado de la glucosa en la sangre, reduccion del colesterol, hipertension
arterial, muerte subita y la disminucién del riesgo de enfermedad coronaria.
También nos ayuda a poder reducir la ansiedad, depresion, estrés, asi mismo
mejora el sistema circulatorio, la digestion, el sistema 0seo y el funcionamiento
del corazén. (33)

Manejo del estrés: E n la persona la actitud puede llegar a influenciar para
que una emocion o una situacion sea estresante. Un individuo con una actitud
negativa seguidamente presentara aun mas episodios de estrés de lo que
presentaria una persona con actitud positiva, mas concreto el estrés es una
reaccion del cuerpo humano a situacion externas que intimidan al equilibrio
emocional de la persona. También en una situacion de estrés acttan todos los
6rganos como: el cerebro, el flujo de sangre, la digestion, los nervios, el

corazon, la funcion muscula y el nivel hormonal, (34)
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Apoyo interpersonal: Los seres humanos somos notablemente sociales, por
eso implantamos diversos tipos de relaciones interpersonales a medida que pasa
la vida. Esas relaciones forman parte importante de nuestro mundo social y sin
ello la vida humana no tendria sentido. Po ello varios psicélogos como como
Baumeister y Leary dieron el punto de vista que ellos consideran del ser humano
tiene la necesidad de integracién, pertenencia o una motivacién humana basica,
la cual consiste en un estimulo para conformar y mantener una linea de
relaciones interpersonales positivas, significativas y duraderas. (35)

Autorrealizacion: El adulto tiene la oportunidad de desarrollar al maximo
sus habilidades, potenciales y talentos propios, que estimula para a alcanzar un
sentimiento de satisfaccion consigo mismo, asi alcanzando la la autorrealizacion
y la superacion, nos muestra la vocacion que cada ser humano debe de descubrir
para encontrarse asi misma de acuerdo a sus propias motivaciones e inquietudes.
Préacticamente es llegar a ser uno mismo en plenitud y no pretender ser otra
persona. (36)

Responsabilidad en salud: En esta dimension el adulto tiene que saber
coémo llevar mejorar habitos, una vida saludable y practicar ejercicio fisico y
también mental que le ayudaran a mejorar su salud, para que asi no existan
riesgos. Esto involucra tener que decidir y escoger alternativas correctas y no las
que son un riesgo para la salud. El individuo tiene saber reconocer que tiene la
habilidad para lograr un cambio de los riesgos que existen, tiene que cambiar su
comportamiento y sus habitos negativos para asi poder gozar una vida saludable.

(37)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (38) refiere que la diabetes
mellitus es una enfermedad cronica que sucede cuando el pancreas no llega a
producir suficiente insulina o asi mismo cuando el organismo de la persona no
usa de manera eficaz la insulina, los sintomas a veces son leves y tolerables en
bastante tiempo y eso hace que el paciente no recurra a una atencién médica, por
lo cual puede llegar a tener complicaciones cuando dicha enfermedades avance
por no poner en practica un cuidado adecuado, en la mayoria esta enfermedad se
da a inicios de la edad adulta.
2.2.2.Bases conceptuales
Autocuidado

Es el comportamiento que debe llevar a cabo el individuo para su propio
bien, ya que consisten en la practica de las diferentes actividades que ellos deben
realizar, por su propia voluntad y asi mismo con el entusiasmo de llegar a
mantener un buen funcionamiento, y también continuar con el desarrollo de la
persona, por medio de las satisfacciones de los requisitos para el desarrollo y la
regulacion funcional, y asi poder lograr un buen estado de salud, ya que un buen
autocuidado puede lograr todas las perspectivas para estar sanos. (39)

Generalmente el autocuidado estd conformado por decisiones y acciones
que se toman por el mismo usuario de tal manera que se pueda diagnosticar,
prevenir y dar tratamiento a la enfermedad que se presente. Estas actividades
tiene el objetivo de que cada persona pueda mantener y tener una buena calidad
de vida, siempre contando con el apoyo del personal técnico de la salud, para
que asi se pueda mejorar el autocuidado que no solamente es de una sola persona

sino de toda la poblacion en general. (40)
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La Organizacion Mundial de Salud (OMS) (41) define que el Autocuidado
es la intervencion que realizan la persona, familia y comunidad con un propésito
de salvaguardar la salud del individuo, con respecto a distintos factores de riesgo
en su respectivo entorno. El ser humano es autbnomo de su propia vida o salud
para poder defender a su familia y poder estar sano y fuerte contra cualquier
enfermedad con respecto a su entorno.

Estilos de vida

Esta considerado como un determinante que mas influye en el estado de
salud de la persona, asi que poner en practica un buen estilo de vida podria llegar
a reducir la mortalidad en el mundo hasta un 43%, ya que esta considerado como
un principal problema que afecta a nivel mundial y asi mismo tiene
consecuencias a futuro lo cual se refleja en el adulto, la principal causa es el
consumo excesivo de las sustancias toxicas tales como: tabaco, drogas ilegales
y alcohol, también esta las dietas nutricionales no saludables, el sedentarismo y
la discriminacion por el entorno mismo también afecta a la persona ya que no
podra relacionarse normalmente.(42)

Por tanto, si los individuos no deciden poner en practica el buen estilo de
vida serdn un blanco facil para las diferentes enfermedades crénicas
degenerativas tales como: problemas del corazon, la hipertension arterial,
diabetes mellitus, obesidad, etc. La (OMS) refiere que dichas enfermedades
cronicas se les llama también enfermedades del estilo de vida, Asi que es la
consecuencia de las decisiones errGneas que toma cada persona y como
consecuencia obtienen estas enfermedades que les causan grandes dafios a su

salud o hasta la muerte. (43)
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Se considera que el estilo de vida en una poblacion se debe considerar de
suma importancia ya que de esto depende que cada individuo conozca sobre el
efecto positivo que tiene optar por un buen estilo de vida y de esta forma ponerlo
en préctica, porque el estilo de vida va de la mano con la salud publica que esta
encargada de prevenir las diferentes enfermedades. Pero, si se toma a la ligera 'y
no se previene dichas enfermedades se obtendra altas tasas de mortalidad a causa
de las enfermedades cronicas que se presentaran. (44)

Actualmente en la educacion para mantener una buena salud no solo se debe
enfocar en dar a conocer informacion de las situaciones sociales, ambientales y
econdmicas, y que tiene que enfocarse en dar a conocer los comportamientos de
riesgo y factores de riesgo. La situacion fue mejorando a medida del paso de los
afios ya que se fue realizando el trabajo de manera integral con la comunidad,
familia e individuo, con el fin de obtener resultados positivos con respecto a la
actitud de cada individuo para asi ellos poder obtener una vida saludable, libre

de enfermedades. (45)
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. HIPOTESIS
Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
autocuidado de la diabetes y los estilos de vida en adultos del centro poblado
de Huayllan — Pomabamba, 2020.
Hi. Si existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
autocuidado de la diabetes y los estilos de vida en adultos del centro poblado

de Huayllan — Pomabamba, 2020.
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METODOLOGIA

4.1 EIl Disefo de la investigacion
Cuantitativo: Se realizé una investigacién de tipo cuantitativa ya que, se
va a utilizar datos numéricos y/o estadisticos para estudiar el
comportamiento de la variable en una poblacion definida. (46)
Corte transversal: Se estim6 la magnitud y distribucién de una enfermedad
en un momento dado. (46)
Descriptivo: Se especificé las diversas caracteristicas del adulto. (47)
Correlacional: Nos permitié conocer la relacion que existe entre dos 0 méas
variables en un momento dado, para poder medir cada una de ellas y ver si
se relacionan para luego analizar y cuantificar la vinculacion. (47)
El disefio se esquematizo de la siguiente manera:

AUTOCUIDADO

DONDE:

A: Adultos
O: Nivel de autocuidado

ESTILO DE VIDA

0xX1
M: 141
r
Ox2

X1: Variable Estilo de Vida.

X2: Factores de riesgo.
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Descriptivo correlacional, cuya representacion es la siguiente:

/v X ida V1  Estilo devida

r: correlacion

M \
Y V2 Autocuidado
Donde:
M: Muestra

X: Estilo de vida
Y: Autocuidado
R: Relacion
4.2 Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 200 adultos mayores del centro poblado
de Huayllan- Pomabamba, 2020.
Muestra
La muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico por conveniencia,
considerando el estado de emergencia en que se vive, debido a la pandemia
del covid-19. Para ello se ha considerado una muestra de 120 adultos del
centro poblado de Huayllan- Pomabamba, 2020.
Unidad de analisis
Cada adulto del centro poblado de Huayllan- Pomabamba que formo parte

de la muestra y respondio con los criterios de la investigacion.
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Criterios de inclusion:
¢ Adultos que viven mas de 3 afios en el centro poblado de Huayllan
e Adultos del centro poblado de Huayllan que aceptaron participar en el

estudio y firmaron su consentimiento informado

Criterios de exclusién:

e Adultos del centro poblado de Huayllan que presentaron alguna
enfermedad
e Adultos del centro poblado de Huayllan con problemas mentales
4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

NIVEL DE AUTOCUIDADO
Definicion conceptual
Son las decisiones y acciones tomadas por una persona para afrontar un
problema de salud en orden a su superacion y a la mejora de su salud. El
autocuidado por tanto, consiste en la practica de las actividades que las
personas maduran, o que estdn madurando, inician y llevan a cabo en
determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de
mantener un funcionamiento vivo y 38 sano, continuar ademas, con el
desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para
las regulaciones funcional y del desarrollo (48)
Definicion operacional:
La categorizacion para el presente estudio fue de acuerdo a los puntajes
obtenidos:

e Bueno: 50-72

e Regular : 25-49
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e Deficiente : 0-24

Estilos de vida
Definicion conceptual
Son los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la
satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida.
También son determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de
factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un
proceso dindmico que no solo se compone de acciones 0 comportamientos
individuales, sino también de acciones de naturaleza social.(49)
Definicion operacional:
Se utilizo la escala nominal
Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos
Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Para iniciar con la recoleccién de datos debido a la coyuntura actual de la
pandemia por covid-19 se hizo uso de las aplicaciones online (WathsApp,
encuestas online y Facebook).
Instrumento
En el presente informe de investigacion se utilizd 2 instrumentos para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
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Instrumento N° 1

Escala del nivel de autocuidado

Es un instrumento que se basé en Brunner y Long: conteniendo 34 items
acerca de las habilidades y aptitudes de la persona sobre el autocuidado.

Las respuestas se calificaron de acuerdo a la siguiente escala: (Ver anexo N°
1)

SIEMPRE - 2 puntos

AVECES -1 punto

NUNCA — 0 puntos

De acuerdo al puntaje que se obtuvo sobre el nivel de autocuidado se calificd
en forma general, segun definicion operacional. Se categorizo en: nivel de
autocuidado bueno (50- 72 puntos), regular (25- 49 puntos) y deficiente (O-
24 puntos).

Validez

Los instrumentos fueron validados a través de la correlacion de Pearson,
obteniéndose para el cuestionario de Nivel de Autocuidado en adultos con
Diabetes Mellitus tipo Il, r = 0,22, considerandose valido. (Anexo 2)
Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se estimo a través del coeficiente alfa
de Crombach. Obteniéndose el cuestionario de Nivel de Autocuidado en
adultos con Diabetes Mellitus tipo I, @ = 0,63, considerandose confiable.

(Anexo 2)
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Instrumento N° 2

Escala del estilo de vida

Se utiliz6 la escala valorativa de los estilos de vida de Walker, Sechrist y
Pender que esta constituido por 25 item divido en 6 dimensiones como sigue:
Alimentacion (6item), actividad y ejercicio (2 item), manejo del estrés (4
item), apoyo interpersonal (4item), autorrealizacion (3 item), responsabilidad
en salud (6 item). (Ver anexo N° 2)

NUNCA: N=1

A VECES: V=2

FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE: S=4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1
Los puntaje obtenidos para la escala total resultan del promedio de las
diversas respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede en cada
sub escala.

Validez

La validez interna se realizé item por item o item total a través de la prueba
piloto a una muestra similar a la poblacion en estudio, donde se obtuvo r =
0,20, lo cual indica que el instrumento es valido. (Anexo 4)

Confiabilidad

Se medid y garantizé6 mediante la prueba de Alpha y de Crombach, donde se
obtuvo del cuestionario de Estilos de vida del adulto, & = 0,79, lo que se

considera al instrumento como confiable. (Anexo 5)
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4.5 Plan de analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos del informe del trabajo de

investigacion se considero lo siguiente:

e Se conectd con los adultos a traves de via telefénica o WhatsApp para
coordinar el tiempo y disponibilidad para formar parte del estudio.

¢ Se informd a los adultos acerca de estudio y se procedera con la lectura
del contenido e instrucciones del instrumento.

e Se aplico el instrumento a cada adulto mayor por el investigador y
marcando la respuesta con ética y confiabilidad de esta a través de via
telefonica o WhatsApp.

e El instrumento se aplico en un tiempo maximo de 15 a 20 minutos,

Analisis y procesamientos de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el PSS/info/software version
25.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los Datos se
construirdn tablas de distribucion de frecuencias absolutas y Relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos gréficos estadisticos
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4.6 Matriz de consistencia

Enunciado del Objetivo o - ) ) Variables e
Titulo Objetivo Especifico Hipotesis o Metodologia
Problema General indicadores
Nivel de | ¢Cudl es la | Establecer la | < Identificar el nivel de | Ho. No existe relacién ¢ Nivel de | Disefio:
autocuidado relacion que | relacion entre el autocuidado de la | estadisticamente Autocuidado Descriptivo
de la diabetes | existe entre el | nivel de diabetes en adultos del | significativa entre el | < Estilos de | correlacional
y los estilos | nivel de | autocuidado sobre centro poblado de | nivel de autocuidado vida Tipo:
de vida en | conocimientos de | la diabetes Huayllan — | de la diabetes y los (alimentacio Cuantitativo,
adultos  del | autocuidado sobre | mellitus y los Pomabamba, 2020. estilos de vida en n, actividad y correlacional  de
centro la diabetes | estilos de vida en | < Identificar los estilos de | adultos del centro ejercicio, corte transversal.
poblado de | mellitus y los | adultos del centro vida en adultos del | poblado de Huayllan - . Técnica:
Huayllan - | estilos de vida en | poblado de centro poblado de | Pomabamba, 2020. man,ejo del Entrevista
Pomabamba, el adulto del | Huayllan - Huayllan — | Hi. Si existe relacion estrés, apoyo y
2020. centro poblado de | Pomabamba, Pomabamba, 2020. estadisticamente interpersonal Observacién.
Huayllan — | 2020. significativa entre el : Instrumento:
Pomabamba, nivel de autocuidado autorrealizac -Cuestionario del
20207 de la diabetes y los ion y | autocuidado de
estilos de vida en responsabili Brunner y Long.

adultos del centro
poblado de Huayllan -

Pomabamba, 2020.

dad en salud)

-Cuestionario de
los estilos de vida
de Walker,
Sechrist y Pender.
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4.7 Principios éticos

La investigacion se bas6 en valorar los principios éticos establecidos y
fundamentados en el respectivo cédigo de ética. (50)

Proteccion a la persona:

Los adultos en toda investigacion son el fin y no el medio, por ello
necesitan cierto grado de proteccion, por ello se respetd sus derechos
fundamentales como su dignidad humana, su identidad, su diversidad, la
confidencialidad y la privacidad.

Libre participacion y derecho a estar informado:

Los adultos que participan en el estudio tienen derecho a estar
informados sobre los fines y propositos de la investigacion en la que estan
participando, asi que tienen la libertad de elegir si participan o no en ella por
su voluntad propia. (Ver anexo 4)

Beneficencia y no-maleficencia:

Se asegurd el bienestar de los adultos, que participaron en la
investigacion. En ese sentido, la conducta del investigador respondi6 a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios de la persona.

Justicia:

Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que
participan en la investigacion derecho a acceder a sus resultados. Por lo tanto,
se tratd equitativamente a quienes participaron en los procesos,

procedimientos y servicios asociados a la investigacion.
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Integridad cientifica:

La integridad del presente campo de estudio es evitar dafos, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participaron en esta
investigacién; declarando oportunamente acciones que puedan presentar

conflictos que afecten a los que participan.
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V. RESULTADOS

5.1. resultados

TABLA1
NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LA DIABETES MELLITUS EN LOS

ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE HUAYLLAN_POMABAMBA,

2020.
e I claetes el Frecuencia Porcentaje
Bueno 9 75
Regular 94 78.3
Deficiente 17 14,2
Total 120 100

Fuente: Escala de nivel de autocuidado de la prevencion de la diabetes elaborado por: Brunner y
Long. Aplicado en los adultos del centro poblado de Huayllan- Pomabamba, 2020.

GRAFICO DE LA TABLA 1

NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LA DIABETES MELLITUS EN LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE HUAYLLAN_POMABAMBA,
2020.

M Bueno Regular

Deficiente

Fuente: Escala de nivel de autocuidado de la prevencion de la diabetes elaborado por: Brunner y
Long. Aplicado en los adultos del centro poblado de Huayllan- Pomabamba, 2020.
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TABLA?2

ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE
HUAYLLAN_POMABAMBA, 2020.

Estilos de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 23 19,1
No saludable 97 80,8
Total 120 100

Fuente: Escala de los estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender Modificado por:
Diaz E.; Reyna, E; Delgado R. Aplicado en los adultos del centro poblado de Huayllan-Pomabamba,
2020.

GRAFICO DE LA TABLA 2
ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE
HUAYLLAN_POMABAMBA, 2020.

B NO SALUDABLES

B SALUDABLES

Fuente: Escala de los estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender Modificado por:
Diaz E.; Reyna, E; Delgado R. Aplicado en los adultos del centro poblado de Huayllan-Pomabamba,
2020.
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TABLA 3

RELACION ENTRE NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LA DIABETES MELLITUS Y
ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE
HUAYLLAN_POMABAMBA, 2020.

Estilos de vida

i Total
au[':Ic:gS!c?:do Saludable No saludable Chi cuadrado

N° % N° % N° %

Bueno 2 1,7 7 58 9 75 Chical 299841223
Regular 14 11,7 80 66,7 94 78.3 Chi 5,9915
Tabla
Deficiente 7 58 10 8,3 17 14,2

No existe relacién

Total 23 19,2 97 80,8 120 100 entre variables

Fuente: Escala del nivel de autocuidado para la prevencion de la diabetes mellitus y estilos de vida elaborado por
Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E.; Reyna, E; Delgado R y Brunner y Long. Aplicado en los adultos
del centro poblado de Huayllan- Pomabamba, 2020.

GRAFICO DE LA TABLA 3
RELACION ENTRE NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LA DIABETES
MELLITUS Y ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE HUAYLLAN_POMABAMBA, 2020.

70 66.7

60
50
40
30

20
11.7

8.3
10 5.8 5.
1.7 ’

BUENO REGULAR DEFICIENTE

[ Estilos de vida Saludable % Estilos de vida No saludable %
Fuente: Escala del nivel de autocuidado para la prevencion de la diabetes mellitus y estilos de vida

elaborado por Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E.; Reyna, E; Delgado R y Brunner y
Long. Aplicado en los adultos del centro poblado de Huayllan- Pomabamba, 2020.
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5.2. Anélisis de resultado
TABLA 1

Del 100% (120) de los adultos del centro poblado de Huayllan, el 7,5% (9)
tienen nivel de autocuidado bueno, el 78,3% (94) tienen nivel de autocuidado
regular y el 14,2% (17) tienen nivel de autocuidado deficiente.

Asi vemos estudios que se asemejan como el de, Asencio Ay De la Cruz
N, (51). Quienes investigan sobre Nivel de autocuidado con complicaciones
cronicas de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto del Porvenir-Trujillo 2019,
en el cual encontré que 4,4%(4) tienen nivel de autocuidado bueno, el 70,0%
(63) tienen nivel de autocuidado regular y 25,6% (23) tienen nivel de
autocuidado deficiente.

Ademas hay otros estudios similares como el de Pezo J, (52). El cual nos
habla de Conocimiento y préacticas de autocuidado en adultos con diabetes del
Distrito de Ayapata — Puno, 2018. En cual se obtuvo como resultado que 9,1%
(4) tienen nivel de autocuidado bueno, 76,4% (38) tienen nivel de autocuidado
regular y el 14,5% (2) tienen nivel de autocuidado deficiente.

Por otro lado los resultados obtenidos se diferencian con el estudio
realizado por Llique J, (53). Titulado: Efecto del programa educativo sobre la
capacidad de autocuidado del Adulto con diabetes de la Avenida Mochica-
Trujillo, 2019. Quien dio a conocer que el 14% (7) tienen nivel de autocuidado
bueno, 56% (28) tienen nivel de autocuidado regular y 30% (15) tienen nivel
de autocuidado deficiente.

Asi mismo, si comparamos este estudio con nuestro estudio podemos

observar la diferencia que existe en los resultados hallados por Chavez J, (54).
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En su investigacion titulado: Nivel de conocimiento y su relacién préctica de
autocuidado en adultos con diabetes de tipo 2 del Policlinico Victor Larco
2018. En el cual 31,25%(25) tienen nivel de cuidado bueno, el 50%(40) tienen
un nivel de autocuidado regular y 18,75%(15) tienen nivel de autocuidado
deficiente.

Se considera al autocuidado como aquellas acciones que cuidan el
bienestar de la salud mental y fisica, ya que son habitos y tareas que se incluyen
en la rutina diaria dela persona lo cual ayuda a garantizar una mejor calidad de
vida hasta la vejez. (55)

Acorde a los resultados obtenidos en la presente investigacion del adulto
del centro poblado de Huayllan —-Pomabamba, se determiné que la mayoria de
adultos tienen nivel de autocuidado regular, de aquello podemos analizar, lo
preocupante que es que haya un elevado porcentaje de adultos que evidencias
ausencia o deficiencia de autocuidado, esto se debe a que ellos no se cuidan de
manera adecuada o como lo requiere su patologia, por ello es importante
hacerlos entrar en razon, porque un buen autocuidado evitara que lleguen a
tener complicaciones que le pueden causar hasta la muerte, para ello el adulto
debera seguir rigurosamente las recomendaciones debidas para mantener la
enfermedad bajo control.

Ya que refieren que no cumplen con el régimen establecido para cuidar su
salud, no realizan ejercicios como deberia ser, dan a conocer que con solo
caminar a sacar sus animales o hacer alguna actividad en la chacra es suficiente,
pero eso no es asi, un adulto diabético deberia realizar ejercicio adecuadamente

ya que ello ayudara a mejora la sensibilidad por la insulina y controlar el peso
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y asi evitar la obesidad, por otro lado también no consumen los dos litros de
agua requeridos, ya que se evidencia mal aliento y labios resecos, los adultos
deben consumir suficiente agua ya que esta es la Unica forma de poder hidratare
sananamente, porque el agua no contiene azucares y es saludable para el
cuerpo.

Asi mismo mencionar que no llevan una buena alimentacion, a pesar que
saben que tienen prohibido la ingesta de algunos alimentos, no cumplen con la
dieta establecida ya sea por dejarse llevar por sus costumbres o caprichos, en
lo cual estan afectando su salud y poniendo en riesgo de que los niveles de
glucosa se eleven, lo que puede causar riesgo de enfermedades al corazon ya
sea cOmo un derrame, si no son tratadas a tiempo, también debe tener en cuenta
que los cuidados de los pies es fundamental, porque a diferencia de una persona
sana el adulto diabético esta méas propenso a lastimarse y no sanar bien, lo que
puede llegar hasta amputaciones, por ello debe tener una buena higiene tanto
de sus pies como de todo su cuerpo cuidadosamente para evitar cualquier
complicacion.

Se debe afiadir, que refieren no dormir bien porque dicha enfermedad los
tiene preocupados de su futuro incierto, y de que si su vida sera igual o no, por
ello es importante instruirles que duerman lo suficiente, ya que eso ayudara a
que controle con mas facilidad los niveles de glucosa en su sangre, este mas
alerta, a que tenga mas energia y menos estrées. Por ultimo mencionar que no
se estaria cumpliendo con la teoria de Dorothea Orem, ya ella sefiala que el
autocuidado son las acciones intencionadas que el adulto realiza con el objetivo

de prevenir y conservar la salud, asi un adulto diagnosticado con diabetes
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mellitus y lleve un buen autocuidado, mejorara su calidad de vida y asi evitara
las complicaciones que pueden causar hasta su muerte.

Por otro lado a pesar que los adultos escuchan en los medios de
comunicacion, cuan importante es poner en practica un buen autocuidado, ya
que esta es una herramienta fundamental para que pueda mantener bajo control
sus niveles de glucosa y asi evitar complicaciones que esta enfermedad pueda
provocar a corto o largo plazo, ya que un buen autocuidado también ayuda a
tener una mejor calidad de vida y evita hasta un 80% de complicaciones, ya
que el autocuidado no nace con el adulto si no debe de aprender.

Esta entendido que todo adulto diagnosticado por diabetes mellitus altera
parte de su vida y eso es mas cuando esta en tratamiento, por ello debe de
aprender las diferentes actividades para cuidarse asi mismo, pero estas
actividades lo tiene que realizar de acuerdo con la modificaciones que le
impone esta patologia, lo cual ara que se siente mejor, con mas seguridad e
independiente, por tanto esto ayudara a que el adulto no tenga complicaciones
que puedan afectar la calidad de vida.

De acuerdo a la investigacion se llego a la conclusion que la mayoria de
adultos tienen nivel de autocuidado regular, esto nos hace ver que los adultos
no estan llevando un buen nivel de autocuidado de acuerdo a su patologia el
cual puede traer consecuencias si se complica, ya que es fundamental el
cuidado de la persona para que pueda tener una buena calidad de vida y llevar
bajo control dicha enfermedad, y asi no poner en riesgo su salud ante esta

situacion.
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Por lo expuesto anteriormente, se debe recomendar al puesto de salud de
Huayllan, para que tomen medidas tales como, sensibilizar a los adultos que
padecen de diabetes mellitus tipo Il, para que puedan mejorar su actitud de
autocuidado. Lo cual puede ser mediante charlas educativas o demostrativas,
ya que existe demasiado desinterés sobre los cuidados de su patologia,
desconocen de cuan importante es el autocuidado para el adulto diabético, por
ello la finalidad seria reforzar el conocimiento acerca de las consecuencias,
causas y medidas de prevencion de complicaciones de la diabetes mellitus, y
desde esa perspectiva cada adulto pueda tomar conciencia y poner en practica,
para que asi puedan mejorar su actitud de autocuidado y gozar de buena calidad
de vida.

TABLA 2
Del 100% (120) de los adultos del centro poblado de Huayllan, 19,1% (23)
tienen estilos de vida saludables y el 80,8%(97) tienen estilos de vida no
saludables.

Los resultados hallados son similares al de Palacios G, (56). En su estudio:
Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de los Adultos del Distrito de
Llama- Piscobamba, 2018, Donde obtuvo que, 17% (13) tienen estilos de vida
saludables y 83% (62) tienen estilos de vida no saludables.

Asi mismo los resultados también coinciden con el de Villajuan M, (57).
Titulado: Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales en el Adulto. Pueblo
Joven Miraflores Alto _ Sector A _ Chimbote, 2018, donde dio a conocer que
12,5% (25) tienen estilos de vida saludables y el 87,5% (175) tienen estilos de

vida no saludables.
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Al contrario los resultados obtenidos difieren con los resultado de Ordeano
C, (58). Titulado: Estilo de vida y Factores Biosocioculturales de los Adultos
del Caserio de Queshcap — Huaraz, 2018, donde sefiala que, 9% (11) tienen
estilos de vida saludables y el 91% (109) tienen estilos de vida no saludables.

Asi también nuestro resultado difiere con el resultado encontrado por Milla
J, (59). EI cual nos habla en su investigacion: Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales de los Adultos del Centro Poblado de Hualcan — Carhuaz,
2018, donde, el 23% (57) tienen estilos de vida saludables y el 77% (191) no
tienen estilos de vida saludables.

Los estilos de vida esta definido como factor de riesgo en la vida del adulto
mayor o como factor protector para el bienestar del individuo, Asi mismo esta
considerado como el conjunto de comportamientos de la vida diaria que realiza
el adulto, para asi poder mantener su mente y cuerpo saludablemente. (60)

Al analizar los resultados de la investigacion se muestra que la mayoria de
los adultos del centro poblado de Huayllan, tienen estilos de vida no saludables
y un porcentaje significativo tienen estilos de vida saludables, Esto se debe al
desinterés que tienen por poner en practica actitudes saludables, lo cual solo
provocara complicaciones con su enfermedad, ya que ellos se dejan llevar por
ingesta ya sea de alimentos o bebidas alto en azucares, también se dejan llevar
por el consumo de cigarrillos, asi que todo ello solo esta provocando al
desarrollo de esta patologia, lo que puede poner en riesgo su vida o causarle la
muerte, por eso es muy importante que opte por los buenos habitos saludables
para asi mantener el control adecuado de la diabetes y pueda tener una mejor

calidad de vida.
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Para entender mejor el siguiente trabajo de investigacion de los adultos
del centro poblado de Huayllan_Pomabamba, se ha dividido en seis
dimensiones:

Acorde a los resultados obtenidos en la presente investigacion se
determin6 que la mayoria de adultos, tienen una alimentacion no saludable, de
aquello podemos analizar que no llevan una dieta adecuada, ya que refieren a
veces dejarse llevar, ya sea por las costumbres o por el sabor de los alimentos
ya que dicen que no pueden evitarlo, a eso afiadir cuan importante es la
alimentacion en el adulto diabético, el cual es fundamental, ya que es uno de
los pilares para el control de dicha enfermedad, ya que una alimentacion
saludable, lo cual consta de consumir altos contenidos de nutrientes naturales
y bajos contenidos en calorias y grasas. Asi mismo el adulto solo puede
consumir 200 gr de carbohidratos por dia, ya que si excede el limite puede tener
riesgos a sufrir complicaciones tal como presion arterial elevada.

A pesar de que el adulto escucha en los medios de comunicacion que debe
consumir 2 litros de agua al dia, no lo ponen en practica, ya que evidencian mal
aliento, labios resecos y partidos, cabe afiadir que es muy importante que
consuma agua Yya que es la Unica fuente natural con la que podra hidratarse
sananamente, y asi evitar que los niveles de azucar en la sangre sean inestables,
por todo ello dicha dimension es de suma importancia en el cuidado para
prevenir cualquier riesgo que pueda conllevar a complicaciones con esta
patologia.

Respecto a los resultado de la dimension actividad y ejercicio se puede

observar que la mayoria no llevan un estilo de vida saludable, se puede analizar
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que la falta de actividad fisica es debido a que ellos no tiene una rutina para
realizar los ejercicios necesarios, ya que refieren que tienen que mantener el
hogar, por ello tienen que trabajar y no tienen tiempo ni energia suficiente para
realizar ejercicios, es importante que el adulto diabético realicé actividad fisica
al menos 30 min en un dia 'y por lo menos tres veces a la semana, esto ayudara,
ya que la hormona permite a las células del cuerpo que usen el azlcar de la
sangre para producir energia, lo cual ayudara a controlar la diabetes, también
controla el peso y evita la obesidad, asi como también ayuda a mantener la
presion arterial y niveles de colesterol estables.

De acuerdo a la dimension manejo del estrés se manifiesta que la mayoria
de adultos tienen un estilo de vida no saludable, cabe mencionar que muchos
de ellos manifiestan sentirse tristes, deprimidos y preocupados, se sienten asi
porque por su misma enfermedad, es un cambio en el cual deben tener un mayor
cuidado, lo cual puede provocar altos niveles de estrés en solo pensar como
sera su vida de hoy en adelante, existe riesgo de que el estrés aumente el nivel
de glucosa en la sangre, por ello es muy importante la practica de técnicas de
respiracion y relajacion para poder evitar cualquier cuadro de estrés y asi no
padecer complicaciones y tener una mejor calidad de vida.

Acorde a los resultados obtenidos en la dimensidn apoyo interpersonal la
mayoria delos adultos tienen estilos de vida no saludable, al analizar dicha
dimensién, se observé que el adulto no tiene una buena relacién con su entorno,
ya que refieren que al atravesar los cambios debido a su enfermedad, llegaron
a deprimirse y alejarse de la sociedad y mas si sufrian alguna complicacion,

también refieren que por los cambios que hubo en los cuidados para su
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enfermedad hacia que ya no pueda ser participe de las costumbres de su pueblo
y eso lo hacia sentirse excluido, es importante que el adulto tenga apoyo
emocional ya sea familiar para que pueda, sentir que no estéa solo y asi superar
cualquier complicacion, para gozar de una buena salud.

En el resultado obtenido en la dimension autorrealizacion se llega a
observar que la mayoria de los adultos no es saludable, refieren no sentirse
autorrealizados, ya que al enterarse que padecian diabetes sienten que su vida
ya no tiene el mismo sentido, que las cosas que hacen seran en vano, refieren
sentir tristeza al no saber como sobrellevar los cambios de esta enfermedad,
refieren también que a pesar de que hubo cambios en su rutina, tienen que
pensar en su familia y trabajar para poder sacar adelante a sus hijos ya que al
menos tienen la esperanza de que ellos si saldran adelante.

En los siguientes resultados de la dimension responsabilidad en salud la
mayoria de adultos, no tienen un estilo de vida saludable, analizando esta
dimensién, los adultos refieren que solo acuden al centro de salud cuando
tienen una complicacion con su patologia y solo van a su control cuando van
recibir méas insulina, asi mismo refieren a veces no acatar con las
recomendaciones que le brinda el personal de salud, esta dimension es
importante ya que los adultos deben acudir a su control, para que ahi puedan
hacer revisiones fisicas de alguna complicacién o para que midan sus niveles
de azdcar en la sangre, ya que si no acuden a su control como debe ser, puede
haber riesgos elevados de alguna complicacion ya sea problemas de los rifiones,

de la vision, amputaciones y problemas cardiovasculares.
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Se concluyé que la mayoria de los adultos posee estilos de vida no
saludables, esto indica que el adulto no lleva buenos hébitos para cuidar su
salud, y ello se relaciona a las costumbres y tradiciones que ellos practican ante
la sociedad, ya que estan poniendo en practica conductas nocivas que ponen en
riesgo su salud, y esto favorece a que el adulto padezca complicaciones como
problemas cardiovasculares, glucosa alta en la sangre, etc.

De acuerdo al andlisis realizado, seria importante que las diferentes
autoridades distritales y provinciales junto al personal de salud de Huayllan,
lleven a cabo la promocion de la salud, para que asi puedan difundir el
conocimiento necesario sobre los habitos saludables que necesitan, mediante
charlas educativas, en el cual también se puede afiadir sesiones demostrativas
de como llevar una vida saludable para el adulto diabético, con la finalidad de
que ellos pongan en practica todo lo ensefiado, ya que es preocupante que no
tengan estilos de vida saludable lo cual mas adelante puede repercutir en su
bienestar y causar riesgos en su salud.

TABLA3

Segun la tabla de los adultos del centro poblado de Huayllan, se muestran
los siguientes resultados, que del 100%(120) de su poblacién el 1,7%(2) tienen
un nivel de autocuidado bueno y a la vez tienen estilos de vida saludables, el
11,7%(14) tienen un nivel de autocuidado regular a su vez estilos de vida
saludables, el 5,8%(7) tienen nivel de autocuidado deficiente y estilos de vida
saludable, por otro lado, 5, 8%(7) tienen nivel de autocuidado bueno y estilos
de vida no saludables, el 66,7%(80) tienen nivel de autocuidado regular y

estilos de vida no saludables, 8,3%(10) tienen un nivel de autocuidado
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deficiente y estilos de vida no saludables, al sacar la prueba chi cuadrado (5,
9915), se llegd a la conclusion de que no hay relacion entre nuestras variables.

Nuestros resultados son similares a los resultados encontrados por
Avellaneda D, (61). En su investigacion titulada: Estilos de vida y autocuidado
de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en los adultos la Merced — Chanchamayo, 2018,
donde al realizar la prueba del chii obtuvo que no existe relacidn
estadisticamente significativa entre sus variables.

De mismo modo asemeja a la investigacion de Vargas R, (62). Titulado:
Relacion entre el Nivel de autocuidado sobre Diabetes Mellitus Tipo Il y los
Estilos de Vida de los Adultos que Acuden al Consultorio de Medicina del
Centro de Salud Juan Pablo Il — 2017, dando a conocer después de realizar la
prueba chii que no existe relacion estadisticamente significativa entre sus
variables.

Sin embargo hay estudios que difieren nuestros resultados como el de
Méndez A, (63). Que tiene como titulo: Relacion entre el estilo de vida y el
autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo Il del Centro de atencion
primaria Il San Jacinto 2017, Donde al realizar la prueba chi concluyo que si
existe relacion estadisticamente significativa entre sus variables.

Estos resultados también difieren a nuestro estudio y fue hallado por
Morales R, (64). Titulado: Relacion entre el estilo de vida y autocuidado en
adultos con diabetes mellitus del centro poblado de Tinco-Huaraz, 2017, donde
da a conocer que al aplicar la prueba del chii se encontrd que si existe relacion
estadisticamente significativa entre sus variables,

De acuerdo a la investigacion que se realizd en el centro poblado de
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Huayllan_Pomabamba se llegd a demostrar que no existe ninguna relacion
estadisticamente significativa entre las dos variables ya que cada variable es
independiente del otro, el nivel de autocuidado se basa mas especificamente en
los cuidados que los adultos mayores diabéticos necesitan, en cambio los estilos
de vida es mas generalizado en cuanto al cuidado de la salud de la persona, ya
que conjuntamente con sus dimensiones, en el cual se integran los buenos
habitos que va realizar el individuo para asi lograr una buena salud.

El adulto no toma conciencia de los alimentos que debe consumir, lo cual
ello lo va conllevar a mayores complicaciones de la diabetes en un futuro, asi
mismo no toma interés en realizar actividad fisica para mantener controlado los
niveles de azdcar en la sangre, no pone empefio en querer socializar con los
demas ya que debido a su enfermedad se siente ajeno al entorno, el cual esta
provocando que experimente problemas psicologicos la ansiedad depresion,
etc. Lo que puede llegar a causarle un afrontamiento ineficaz al estrés lo que
ello conlleva a que pueda experimentar problemas en el manejo de nivel de
glucosa.

Y todo estos determinantes pueden llegar a causar riesgos de
complicaciones como vision borrosa, heridas que no pueden sanar y llegan a
amputaciones, accidentes cerebrovasculares, los ataques cardiacos, el adulto
diabético esta propenso, a todo esto si no lleva un buen autocuidado de si
mismo y no sigue una préactica de buenos estilos de vida, por ello debe entender
que su salud para una buena calidad de vida esta en si mismo, ya que la diabetes

es una enfermedad controlable.
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Asi que se demostrd el manejo inadecuado de la salud, se puede mencionar
que los resultados que se obtuvo, se dieron porque la mayoria de los adultos
con diabetes mellitus, tienen malos estilo de vida, asi como un mal
autocuidado, este efecto se da porque los adultos no cumplen en su totalidad
con el tratamiento establecido, ya que no llevan una dieta balanceada, no
cumplen con el tratamiento dado por el personal de salud, no realizan
ejercicios, asi mismo también no tienen un cuidado personal adecuado.

Por lo tanto, se debe dar a conocer al centro de salud y municipalidad de
Huayllan, para que juntos realicen camparias de promocion y prevencion de la
salud, en relacion a estas dos variables, para asi poder fomentar la buenas
ensefianzas de un buen autocuidado y buenos estilos de vida con el objetivo de
que cada adulto ponga en practica estos buenos héabitos, con la finalidad de
darles a conocer la importancia que tiene dichas variables para gozar una buena

calidad de vida.
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VI.

CONCLUSIONES

e Se identifico que la mayoria de adultos tienen nivel de autocuidado regular

seguido de deficiente y bueno, esto nos da a entender que los adultos no tienen
un buen autocuidado frente a una diabetes por ello estan en riesgo de que dicha
enfermedad se complique y pueda llegar a degenerarse, es por ello se debe
tomar en cuenta la importancia del autocuidado.

Se identifico que la mayoria poseen estilos de vida no saludables y un
porcentaje significativo tienen estilos de vida saludables, esto nos hace ver que
los adultos de dicha poblacion tienen habitos que no son apropiados para el
cuidados de su salud y por ello los adultos estan en riesgo de padecer diferentes
enfermedades si no logran llevar buenos estilos de vida.

De acuerdo a la relacion entre nivel de autocuidado de la diabetes mellitus y
estilos de vida de los adultos del centro poblado de Huayllan-Pomabamba,
2020. Se concluyé que no existe relacion estadisticamente significativa entre

las dos variables.

56



VII.

RECOMENDACIONES

e Dar a conocer los resultados obtenidos de dicha investigacion a los

“profesionales del puesto de salud del centro poblado de Huayllan-
Pomabamba, con la finalidad de promover la elaboracion de estrategias para
mejorar asi los estilos de vida de la poblacién adulto.

Hacer llegar los resultados de la investigacién a las autoridades del
asentamiento del centro poblado de Huayllan-Pomabamba, con la finalidad
de que se tomen cartas en el asunto, fomentando la formacion de programas
0 grupos en donde se imparta la educacion de la importancia del autocuidado
para la prevencion de la diabetes en los adultos para mejorar su calidad de
vida mediante charlas, capacitaciones, etc.

Se recomienda al puesto de salud de Huayllan-Pomabamba, implementar el
programa dirigido al adulto, que las actividades preventivas promocionales
de la salud se realicen y lleguen en su totalidad a la poblacion contribuyendo
asi a los conocimientos sobre los buenos estilos de vida y del autocuidado
para la prevencion de la diabetes que debe saber cada adulto, favoreciendo
de esta manera a la poblacion para llegar a tener una mejor salud durante el

avance de su edad.
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ANEXO N° 1

DE CHIMBOTE

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DEL NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LA DIABETES

ENUNCIADOS SIEMPRE A NUNCA
VECES

1. Recibe orientacion sobre los alimentos que
debe consumir.

2. Consume sus alimentos con la cantidad
adecuada, sin excesos.

3. Consume wuna vez por dia verduras y
legumbres.

4. Ingiere frutas de 2 a 4 veces al dia.

5. Ingiere carnes sancochadas o al horno.

6. Retiraen crudo la grasa de las carnes y la piel
de las aves.

7. Evita el consumo excesivo de azucares,
pasteleria y bebidas endulzadas.

8. Mantiene su peso corporal ideal en relacion a
su talla.

9. Se controla su peso periddicamente.

10. Lleva el registro de su peso.

11. Practica ejercicios: caminar, subir escaleras,
entre otras.

12. Practica ejercicios por lo menos después de
una hora y media de haber ingerido sus
alimentos.

13. Consume azucar, caramelo 0 zumo de frutas
cuando en periodos de ejercicios presenta
sensacion de hambre, sudoracion fria, mareo,
cansancio, desvanecimiento.

14. Descansa durante el dia por lo menos 30

minutos.
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15.

Su horario de suefio es de 6 a 8 horas al dia.

16.

Realiza bafo corporal diariamente.

17.

Realiza el cepillado de sus dientes después de
cada comida.

18.

Revisa diariamente sus pies en busca de
callos, grietas, ampollas, enrojecimiento y
anormalidades de las ufias.

19.

Realiza lavado de sus pies diariamente con
agua tibia, de preferencia por las noches.

20.

Hace el secado de sus pies con pafio suave y
seco entre los dedos.

21.

Utiliza medias blancas y de color.

22.

Corta las ufias de sus pies usando tijeras en
forma horizontal después de lavar los pies.

23.

Lima las puntas laterales de las ufias.

24,

Si usted tiene callos en los pies, los hablanda
con agua tibia antes de limarlo con lija suave.

25.

Usa zapatos no apretados y de cuero suave.

26.

A su edad se considera una persona Util.

27.

Es capaz de tomar decisiones por si mismo.

28.

Se siente satisfecho y acepta sus defectos.

29.

Evita estar tenso y preocupado.

30.

Le molesta la presencia de los demas.

31.

Se enoja por el minimo motivo.

32.

Cunado esta triste y preocupas busca alguna
forma de distraccion.

33.

Participa de reuniones familiares.

34.

Participa en actividades deportivas, gimnasio
y artisticas.

35.

Participa en las tareas del hogar: barres,
arreglar, cocinar, entre otros.

36.

Es miembro de algun club o asociacion,
participa en alguna institucion religiosa.
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ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELESDE ~ f/ s
CHIMBOTE ~_

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL AUTOCUIDADO

A. NIVEL DE AUTOCUIDADO EN EL ADULTO CON
DIABETES MELLITUS TIPO I

Analisis de fiabilidad
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,627 34

Estadistico total- elementos

Alfa de
Cronbach
si se
elimina el
elemento
Items 1 0.590
Items 2 0.607
Items 3 0.622
Items 4 0.626
Items 5 0.618
Items 6 0.605
Items 7 0.611
Items 8 0.604
Items 9 0.635
Items 10 0.682
Items 11 0.597
Items 12 0.628
Items 13 0.656
Items 14 0.622
Items 15 0.671
Items 16 0.636
Items 17 0.567
Items 18 0.632
Items 19 0.607
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Items 20 0.614
Items 21 0.590
Items 22 0.590
Items 23 0.594
Items 24 0.625
Items 25 0.608
Items 26 0.627
Items 27 0.637
Items 28 0.642
Items 29 0.639
Items 30 0.611
Items 31 0.599
Items 32 0.597
Items 33 0.578
Items 34 0.668

Correlacion elemento-total
corregida

0,215
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ANEXO N° 3
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS e
£

£
ANGELES DE CHIMBOTE %{Q?;f

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E.; Reyna, E; Delgado,

(2008)

N° ITEMS CRITERIOS

ALIMENTACION

1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N |V | F|S
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que
2 incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, N |V | F|S
cereales y granos.
3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N |V | F|S
4 Incluye entre comidas el consumo de frutas. N |V | F|S
5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales NIv!]Els
0 quimicos para conservar la comida.
Lea Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas,
6 - . . N |V |F|S
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres NlvIE!ls
veces a la semana.
Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el
8 . N |V |F]|S
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
9 Usted identifica las S|tuaC|_(?nes que Ie_: causan tension o NIv!]Els
preocupacion en su vida.
10 Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N |V | F|S
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Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tension o

11 . Vv
preocupacion
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion
12 tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, \Y
pasear, ejercicios de respiracion
APOYO INTERPERSONAL
13 Se relaciona con los demaés. \Y/
14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas \/
15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas \Y/
16 Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los v
demés.
AUTORREALIZACION
17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su Vv
vida
18 Se encuentra satisfecho con las actividades que v
actualmente realiza
19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal \
RESPONSABILIDAD EN SALUD
20 Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento Vv
de salud para una revision médica
21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de v
salud
22 Toma medicamentos solo prescritos por el medico \Y
23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el Vv
personal de salud
24 Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones Vv
educativas, campafas de salud, lectura de libros de salud
25 | Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas \Y

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA N=1

AVECES V=2
FRECUENTEMENTE F=3

SIEMPRE S=4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es al
contrario N=4 V=3 F=2 s=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
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75 a 100 puntos saludable
25 a 74 puntos no saludable

77



ANEXO N° 4
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS f"“wum%$

£
ANGELES DE CHIMBOTE %%

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplico
la formula R de

Pearson en cada uno de los items; obteniéndose:

N2xy - Xx.2y

VNXX - (Ex)P. N2y - (Xy)P

R-Pearson
Items 1 0.35
Items 2 0.41
Items 3 0.44
Items 4 0.10 *)
Items 5 0.56
Items 6 0.53
Items 7 0.54
Items 8 0.59
Items 9 0.35
Items 10 0.37
Items 11 0.40
Items 12 0.18 *)
Items 13 0.19 *)
Items 14 0.40
Items 15 0.44
Items 16 0.29
Items 17 0.43
Items 18 0.40
Items 19 0.20
Items 20 0.57
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04 *)
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ANEXO N° 5
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS e

ANGELES DE CHIMBOTE %Q,‘C’%';f

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE
VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 27 93.1
Excluidos(a) 2 6.9
Total 29 100.0

A Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento.

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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ANEXO N° 6

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
cC AT °\'\

CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO

NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LA DIABETES MELLITUS Y
ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
DE HUAYLLAN-POMABAMBA, 2020.

D € acepto participar voluntariamente en el
presente estudio, sefialo conocer el proposito de la Investigacion. Mi participacion
consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad
de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el

presente documento.
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